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Інтервенційні методи лікування інфаркту міо-
карда (ІМ) та нестабільної стенокардії останніми 
роками набувають все більшого поширення. Основ-
ними методиками, які використовуються при цих 
захворюваннях, є аортокоронарне шунтування 
(АКШ) та стентування коронарних артерій (СКА). 
В останніх дослідженнях багато авторів вказують 
на значні переваги методу СКА над АКШ [1–3;7–9]. 
Мета дослідження – аналіз запровадження ме-
тоду СКА в лікуванні пацієнтів з ішемічною хворо-
бою серця в Україні та її областях.
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження 
слугували дані ДЗ «Центр медичної статистики 
МОЗ України» про кількість оперативних втручань 
на серці та проведених операцій СКА в Україні [4–6]. 
У роботі використано метод системного аналізу та 
статистичний метод дослідження. 
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Мета – аналіз запровадження методу стентування коронарних артерій (СКА) в лікуванні пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця в Україні та її областях.
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження слугували дані ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ України» 
про кількість оперативних втручань на серці та проведених операцій СКА в Україні. У роботі використано метод 
системного аналізу та статистичний метод дослідження. 
Результати. Отримані дані свідчать про істотне зростання як рівня оперативних втручань з приводу СКА за період 
2013–2015 рр. на 28,1%, так і його частки серед усіх операцій на серці. Найвищий рівень оперативних втручань з 
приводу СКА у 2015 р. спостерігався у м. Києві, Черкаській, Закарпатській та Рівненській областях. Найнижчий – 
у Житомирській, Чернівецькій та Запорізькій областях. Найбільше зростання післяопераційної летальності в 2015 р. 
порівняно із 2013–2014 рр. спостерігалося в Одеській, Кіровоградській та Полтавській областях. Деяке зменшення 
післяопераційної летальності відмічалося у Київській, Волинській, Львівській областях.
Висновки. За період 2013–2015 рр. в Україні відбулося активне впровадження інтервенційного методу лікування 
пацієнтів з інфарктом міокарда та нестабільною стенокардією.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: стентування коронарних артерій, операції на серці, інфаркт міокарда, рівень 
оперативних втручань, післяопераційна летальність. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Перкутанні коронарні втручання почали застосо-
вувати в Україні на початку 21-го століття. Нами 
проведено аналіз цих втручань за 2013–2015 роки. 
Так, загальна кількість оперативних втручань 
на серці за цей період зменшилася на 6,6%, але 
рівень оперативних втручань зменшився лише на 
0,8%. Проте при зменшенні хірургічної активності 
зросла післяопераційна летальність за цей період 
на 13,4% (табл. 1).
При аналізі операцій з приводу СКА виявлено, 
що їх кількість за досліджуваний період зросла на 
20,5%, а рівень оперативних втручань з приводу 
СКА – на 28,1%. Також зросла і післяопераційна 
летальність – на 95,3% (табл. 2). 
Частка пацієнтів, яким проводили СКА, щодо 
загальної кількості операцій на серці поступово 
Рік
Загальна кількість 
операцій
На 10 тис. усього 
населення
Кількість померлих у 
результаті операцій
Післяопераційна 
летальність 
(%)
2013 28051 6,18 419 1,49
2014* 23682 5,52 360 1,52
2015* 26199 6,13 443 1,69
Таблиця 1. Операції на серці, проведені в Україні за період 2013–2015 рр.
*Примітка. Статистичні дані не враховують показник з тимчасово окупованої території Автономної Республіки 
Крим, Донецької і Луганської областей.
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зростає. Так, у 2013 р. вона становила 24,8%, у 
2014 р. – 28,7%, а у 2015 р. – 32,0% (рис.).
При поглибленому аналізі окремих областей 
України виявлено, що найбільше оперативних втру-
чань на серці було проведено у м. Києві, Дніпро пет-
Рік
Загальна кількість 
операцій
На 10 тис. усього 
населення
Кількість померлих у 
результаті операцій
Післяопераційна 
летальність (%)
2013 6956 1,53 59 0,85
2014* 6801 1,59 81 1,19
2015* 8383 1,96 139 1,66
Рис. Співвідношення оперативних втручань на серці та стентування коронарних артерій в Україні 
за період 2013–2015 рр.
Таблиця 2. Оперативні втручання з приводу стентування коронарних артерій, проведені в Україні 
за період 2013–2015 рр.
*Примітка. Статистичні дані не враховують показник з тимчасово окупованої території Автономної Республіки 
Крим, Донецької і Луганської областей.
ровській, Львівській, Одеській, Херсонській облас-
тях. Післяопераційна летальність була найвищою 
у Запорізькій, Кіровоградській, Чернігівській та 
Вінницькій областях (табл. 3).
Відмічається тенденція до зростання загальної 
кількості оперативних втручань з приводу СКА 
за період 2013–2015 років в окремих областях 
України. Безумовним лідером щодо кількості та 
рівня проведених оперативних втручань з при-
воду СКА є м. Київ (відповідно 1886 проведених 
операцій, або 6,63 на 10 тис. населення). Най-
більше зростання кількості СКА спостерігається у 
Волинській (287,5%), Київській (209,4%), Харків-
ській (196,9%) областях. У Закарпатській та Чер-
нівецькій областях СКА було проведено вперше 
у 2015 р. і становило відповідно 549 і 67 опера-
цій. У Сумській області оперативних втручань 
на коронарних судинах взагалі не проводили. 
У деяких областях України спостерігається змен-
шення операцій СКА: у Запорізькій – 55,2%, Дніпро-
петровській – 74,7%, Миколаївській – 86,6%.
Рівень оперативних втручань з приводу СКА 
по областях у 2015 р. був найвищим у Черка-
ській (4,64 на 10 тис. населення), Закарпатській 
(4,37 на 10 тис. населення), Рівненській (3,74 на 
10 тис. населення) областях. Найнижчий рівень 
спостері гався у Житомирській (0,56 на 10 тис. 
населення), Чернівецькій (0,74 на 10 тис. насе-
лення) та Запорізькій (0,72 на 10 тис. населення) 
облас тях. Якщо низький рівень оперативних втру-
чань у Чернівецькій області пов’язаний із тим, що 
там лише у 2015 р. розпочали проводити СКА, то 
необхідно відмітити значний прогрес у Закарпат-
ській області, де також у 2015 р. розпочали про-
водити такі операції, але із розрахунку на 10 тис. 
населення вона займає провідні місця (табл. 4). 
Післяопераційна летальність після проведених 
операцій СКА у 2015 р. була найвищою в Оде ській 
(5,6%), Кіровоградській (4,67%) та Чернігівській 
(4,01%) областях. Найменший показник спостері-
гався у Волинській (0,43%), Львівській (0,49%) об-
ластях та м. Києві (0,48%). Найбільше зростання 
післяопераційної летальності порівняно із 2013–
2014 рр. спостерігалося в Одеській (у 4,5 разу), Кі-
ровоградській (3,9) та Полтавській (3,8) областях. 
Зменшення післяопераційної летальності відміча-
лося у Київській (на 70,7%), Волинській (65,6%), 
Львівській (62,9%) областях (табл. 5). 
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№ 
з/п
Регіон
Загальна кількість 
операцій
На 10 тис. усього 
населення
Кількість померлих 
в результаті 
операцій
Післяопераційна 
летальність (%)
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
1 Автономна 
Pеспубліка Крим
2087 0 0 10,67 0,00 0,00 10 0 0 0,48 0,00 0,00
2 Вінницька 546 669 701 3,37 4,15 4,37 8 17 22 1,47 2,54 3,14
3 Волинська 1114 481 530 10,74 4,63 5,10 3 2 5 0,27 0,42 0,94
4 Дніпропетровська 4197 4004 3655 12,70 12,17 11,17 47 51 49 1,12 1,27 1,34
5 Донецька 1228 8 2 2,81 0,02 0,01 20 1 0 1,63 1 з 8 0,00
6 Житомирська 176 159 191 1,39 1,26 1,52 2 2 5 1,14 1,26 2,62
7 Закарпатська 296 288 780 2,37 2,30 6,21 8 8 12 2,70 2,78 1,54
8 Запорізька 611 709 513 3,42 3,99 2,91 15 17 17 2,45 2,40 3,31
9 Івано-Франківська 462 512 457 3,35 3,71 3,31 6 15 13 1,30 2,93 2,84
10 Київська 107 231 373 0,62 1,34 2,16 5 3 4 4,67 1,30 1,07
11 Кіровоградська 205 193 212 2,07 1,97 2,18 2 3 8 0,98 1,55 3,77
12 Луганська 1573 0 2 6,99 0,00 0,03 37 0 1 2,35 0,00 1 з 2
13 Львівська 1461 1846 1867 5,79 7,33 7,41 34 46 48 2,33 2,49 2,57
14 Миколаївська 496 370 405 4,23 3,17 3,48 1 1 1 0,20 0,27 0,25
15 Одеська 1547 1715 1739 6,49 7,19 7,29 27 35 37 1,75 2,04 2,13
16 Полтавська 708 664 783 4,85 4,58 5,43 0 3 10 0,00 0,45 1,28
17 Рівненська 387 396 591 3,35 3,42 5,09 9 8 11 2,33 2,02 1,86
18 Сумська 57 55 48 0,50 0,49 0,43 0 0 1 0,00 0,00 1 з 48
19 Тернопільська 817 938 1103 7,61 8,77 10,34 6 10 11 0,73 1,07 1,00
20 Харківська 398 337 477 1,46 1,24 1,76 2 6 12 0,50 1,78 2,52
21 Херсонська 1198 1074 1101 11,13 10,03 10,32 16 4 4 1,34 0,37 0,36
22 Хмельницька 835 1129 1314 6,37 8,66 10,12 33 14 18 3,95 1,24 1,37
23 Черкаська 923 1053 1044 7,29 8,38 8,36 17 16 14 1,84 1,52 1,34
24 Чернівецька 11 11 74 0,12 0,12 0,82 0 1 0 0,00 1 з 11 0,00
25 Чернігівська 671 500 751 6,28 4,72 7,17 12 13 26 1,79 2,60 3,46
26 м. Київ 5753 6340 7486 20,52 22,42 26,30 96 84 114 1,67 1,32 1,52
Таблиця 3. Операції на серці, проведені в регіонах України за період 2013–2015 рр.
Таблиця 4. Оперативні втручання з приводу стентування коронарних артерій, проведені в регіонах 
України за період 2013–2015 рр.
№ 
з/п
Регіон
Загальна кількість 
операцій Показник 
наочності
На 10 тис. всього населення Показник 
наочності
2013 2014 2015 2013 2014 2015
1 Автономна 
Pеспубліка Крим
3 0 0 0 0,02 0,00 0,00 0
2 Вінницька 292 379 437 149,7 1,80 2,35 2,73 151,7
3 Волинська 80 158 230 287,5 0,77 1,52 2,21 287,0
4 Дніпропетровська 683 511 510 74,7 2,07 1,55 1,56 75,4
5 Донецька 452 0 0 0,0 1,04 0,00 0,00 0,0
6 Житомирська 58 83 70 120,7 0,46 0,66 0,56 121,7
7 Закарпатська 0 0 549 - 0,00 0,00 4,37 -
8 Запорізька 230 184 127 55,2 1,29 1,04 0,72 55,8
9 Івано-Франківська 315 366 335 106,3 2,28 2,65 2,43 106,6
10 Київська 106 192 222 209,4 0,62 1,12 1,29 208,1
11 Кіровоградська 83 97 107 128,9 0,84 0,99 1,10 131,0
12 Луганська 432 0 0 0,0 1,92 0,00 0,00 0,0
13 Львівська 390 605 609 156,2 1,55 2,40 2,42 156,1
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№ 
з/п
Регіон
Загальна кількість 
операцій Показник 
наочності
На 10 тис. всього населення Показник 
наочності
2013 2014 2015 2013 2014 2015
14 Миколаївська 306 209 265 86,6 2,61 1,79 2,28 87,4
15 Одеська 326 324 357 109,5 1,37 1,36 1,50 109,5
16 Полтавська 101 107 169 167,3 0,69 0,74 1,17 169,6
17 Рівненська 256 289 434 169,5 2,21 2,50 3,74 169,2
18 Сумська 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
19 Тернопільська 189 214 265 140,2 1,76 2,00 2,48 140,9
20 Харківська 160 205 315 196,9 0,59 0,75 1,16 196,6
21 Херсонська 214 203 200 93,5 1,99 1,90 1,88 94,5
22 Хмельницька 393 668 376 95,7 3,00 5,12 2,90 96,7
23 Черкаська 503 503 579 115,1 3,98 4,00 4,64 116,6
24 Чернівецька 0 0 67 - 0,00 0,00 0,74 -
25 Чернігівська 214 140 274 128,0 2,00 1,32 2,62 131,0
26 м. Київ 1031 1364 1886 182,9 3,68 4,82 6,63 180,2
Продовження табл. 4
№ 
з/п
Регіон
Кількість померлих у результаті 
операцій
Післяопераційна летальність 
(%) Темп росту
2013 2014 2015 2013 2014 2015
1 Автономна 
Pеспубліка Крим
0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
2 Вінницька 2 9 11 0,68 2,37 2,52 370,6*
3 Волинська 1 0 1 1,25 0,00 0,43 34,4*
4 Дніпропетровська 5 7 11 0,73 1,37 2,16 295,9*
5 Донецька 7 0 0 1,55 0,00 0,00 0,0
6 Житомирська 0 1 1 0,00 1,20 1,43 119,2**
7 Закарпатська 0 0 11 0,00 0,00 2,00 -
8 Запорізька 1 5 0 0,43 2,72 0,00 0,0
9 Івано-Франківська 0 9 13 0,00 2,46 3,88 157,7**
10 Київська 4 1 2 3,77 0,52 0,90 23,9*
11 Кіровоградська 1 0 5 1,20 0,00 4,67 389,2*
12 Луганська 4 0 0 0,93 0,00 0,00 0,0
13 Львівська 0 8 3 0,00 1,32 0,49 37,1**
14 Миколаївська 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
15 Одеська 4 12 20 1,23 3,70 5,60 455,3*
16 Полтавська 0 1 6 0,00 0,93 3,55 381,7**
17 Рівненська 3 5 8 1,17 1,73 1,84 157,3*
18 Сумська 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
19 Тернопільська 1 3 3 0,53 1,40 1,13 213,2*
20 Харківська 0 3 9 0,00 1,46 2,86 195,9**
21 Херсонська 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
22 Хмельницька 13 7 7 3,31 1,05 1,86 56,2*
23 Черкаська 8 6 8 1,59 1,19 1,38 86,8*
24 Чернівецька 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0
25 Чернігівська 5 2 11 2,34 1,43 4,01 171,4*
26 м. Київ 0 2 9 0,00 0,15 0,48 320,0**
Таблиця 5. Післяопераційна летальність після проведених операцій стентування коронарних артерій 
у регіонах Україні за період 2013–2015 рр.
Примітка: * – темп росту розраховували порівняно із 2013 р.; 
                   ** – темп росту розраховували порівняно з 2014 р.
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Отримані дані свідчать про істотне зростання 
як рівня оперативних втручань з приводу СКА за 
досліджуваний період на 28,1%, так і його частки 
серед усіх операцій на серці. Найвищий рівень 
оперативних втручань з приводу СКА спостерігав-
ся у 2015 р. у м. Києві, Черкаській, Закарпатській 
та Рівненській областях. Найнижчий – у Житомир-
ській, Чернівецькій та Запорізькій областях. 
Найбільше зростання післяопераційної леталь-
ності у 2015 р. порівняно із 2013–2014 рр. спосте-
рігалося в Одеській, Кіровоградській та Полтав-
ській областях. Деяке зменшення післяопераційної 
летальності відмічалося у Київській, Волинській, 
Львівській областях.
Висновки
За період 2013–2015 рр. в Україні відбулося 
активне впровадження інтервенційного методу 
лікування пацієнтів з інфарктом міокарда та неста-
більною стенокардією.
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні рівня оперативних втручань з при-
воду СКА в окремих районах та їх порівняння із 
захворюваністю на ішемічну хворобу серця.
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ВНЕДРЕНИЕ МЕТОДА СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ В УКРАИНЕ
Н.А. Теренда 
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина
Цель – анализ внедрения метода стентирования коронарных артерий (СКА) в лечении пациентов с 
ишемической болезнью сердца в Украине и ее областях.
Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные ГУ «Центр медицинской статистики 
МЗ Украины» о количестве оперативных вмешательств на сердце и проведенных операций СКА в Украине. 
В работе использованы метод системного анализа и статистический метод исследования.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о существенном росте как уровня оперативных 
вмешательств по поводу СКА за период 2013–2015 гг. на 28,1%, так и его доли среди всех операций на 
сердце. Самый высокий уровень оперативных вмешательств по поводу СКА в 2015 г. наблюдался в 
г. Киеве, Черкасской, Закарпатской и Ровенской областях. Самый низкий – в Житомирской, Черновицкой 
и Запорожской областях. Наибольший рост послеоперационной летальности в 2015 г. по сравнению с 
2013–2014 гг. наблюдался в Одесской, Кировоградской и Полтавской областях. Некоторое уменьшение 
послеоперационной летальности отмечалось в Киевской, Волынской, Львовской областях.
Выводы. За период 2013–2015 гг. в Украине произошло активное внедрение интервенционного метода 
лечения пациентов с инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стентирование коронарных артерий, операции на сердце, инфаркт миокарда, 
уровень оперативных вмешательств, послеоперационная летальность.
INTRODUCTION OF THE METHOD OF CORONARY ARTERY STENTING IN UKRAINE
N.O. Terenda
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University 
The aim of our research is to analyze the introduction of the method of coronary artery stenting (CAS) in patients 
with coronary heart disease in Ukraine and its regions.
Materials and methods. The data of the SC «Center for Health Statistics of the Ministry of Health of Ukraine» 
on the number of heart surgeries and CAS operations in Ukraine was used for the research. We used the methods 
of system analysis and statistical research.
Results. The data show a signi cant increase in CAS surgery in 2013–2015. 28.1%, and its share of all heart 
surgery. In 2015, the highest level of surgical interventions for CAS was observed in the city of Kiev, in Cherkasy, 
Transcarpathian and Rivne regions. The lowest – in Zhytomyr, Chernivtsi and Zaporizhia regions.
In 2015, the largest increase in postoperative mortality compared to 2013–2014 was observed in Odessa, 
Kirovograd and Poltava regions. Some decrease in postoperative mortality was noted in Kyiv, Volyn, and Lviv 
regions.
Conclusions. During the period of 2013–2015, Ukraine saw active introduction of interventional treatment of 
myocardial infarction and unstable angina patients.
KEY WORDS: coronary artery stenting, heart surgery, heart attack, level of surgical interventions, 
postoperative mortality.
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